



































　Traditional chemotherapy has been the hallmark of cancer treatment, but chemotherapeutic agents 
not only kill cancer cells but also affect some of healthy cells in the body. Over the last two decades, a 
new generation of cancer treatment has come to the forefront, i.e., molecular-targeted cancer therapies 
using monoclonal antibodies and small-molecule inhibitors. Molecular-targeting therapeutic agents 
block specific proteins or genes that help cancers grow and spread. Since they focus on specific 
molecular changes which are unique to a particular cancer, molecular-targeted cancer therapies may 
be more specifically beneficial for many cancer types, including lung, breast, colorectal, leukemia, and 
lymphoma. Moreover, recent advances have made it possible to analyze and to tailor treatment to an 
individual patient's tumor. For some types of cancer, molecular-targeted cancer therapies may work 
better than other treatments such as traditional chemotherapy. However, despite highly successful 
improvements of survival rates, limitations due to tumor heterogeneity, primary and acquired therapy 
resistance, immune evasion, and economical considerations will need to be overcome. This review 
article provides an overview of the up-to-date knowledge regarding molecular-targeted cancer 
therapies.
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れる。
　しかしながら，2005年に発表されたPhase III trailsで




いことが 示 された3）。この 報 告 もあって，米 国 ではゲ
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性転移性乳がんのファーストライン治療としては，2012















は，発熱と悪寒で， 3 人に 1 人の割合で発症する。重篤









































































































































































では 原 則 として70%ほどの 薬 価 になるまでのことが 多
い2）。




































して，最 初 に 選 択 される 第 一 治 療 はFOLFOX療 法










































































































































PD- 1 （programmed death- 1 ）は，抗原提示細胞表面
のリガンドおよびがん細胞表面のリガンド（PD-L 1 ま
たはPD-L 2 ）と相互作用し，T細胞の活性化を抑制する
が（図 5 ），そのPD- 1 に 対 するヒト 型 モノクローナル
















ま で にVEGF 受 容 体- 1 （Flt- 1 ），VEGF 受 容 体- 2
（KDR/Flk- 1 ），VEGF受容体- 3 （Flt- 4 ）が報告され















ぐことができるため，わが 国 では，2004年 に 登 場 した
PDT（光線力学的療法）に続く新しい治療法として，













































































ダ®）は，同 じ 抗PD- 1 抗 体 薬 であるが，ニボルマブは
改変IgG 4 抗体であるのに対し，ペムブロリズマブはヒ
ト化IgG 4 抗体である。親和性に関しては，ニボルマブ























































































ブ（lenvatinib，レンビマ®）と 数々が 知 られており，

















重 要 な 役 割 を 果 た し て い る。 ル キ ソ リ チ ニ ブ
（ruxolitinib，ジャカビ®）は，JAK 1 およびJAK 2 を







mTOR（mammallian target of rapamycin） は， グル
コースやアミノ酸などの栄養源を感知し，細胞の増殖や
代謝，生存における調節因子の役割を果たすセリン／ス
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